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LA FORMATION 
COUTUMIERE 

des internes en medecine 



Une formation marqinale 



par Emmanuelle Godeau* 

Face au fonctionnement hospitalier, 
les parcours « coutumiers » lies 
a la formation des internes 
constituent un veritable monde parallele. 
Quel en est le sens? 


S oit au depart un paradoxe et une ambiguite 
recurrents : la devalorisation des coutumes et 
usages des marges de l’apprentissage medical, ce 
« folklore carabin » que pourtant nombre de medecins, 
notamment specialistes, revendiquent et associent a un 
« art » d’etre interne. Histoires, anecdotes et blagues se 
deroulant a l’hopital, en marge du cursus « officiel » de 
formation, au contenu plutot obscene et parfois macabre, 
constituent la partie emergee de ce folklore que chacun 
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croit connaitre et qui participe de la construction du ste- 
reotype du « carabin », du futur medecin, du moins eu 
France. Quelle est la place, dans l’appreutissage medical, 
de ces pratiques marginales sur lesquelles tous les inter- 
nes et anciens ont a dire ? Quelles sont-elles vraiment ? 
Quel role jouent-elles dans la construction du person- 
nage du medecin hospitalier frangais ? 1 

UN CADRE 

Pour repondre a ces questions, la litterature scientifique 
n’aura pas ete d’un grand secours, l’apprentissage de la 
profession medicale n’ayant ete que peu aborde en tant 
que tel, et a ce jour uniquement dans le monde anglo- 
saxon. Ce constat peut paraitre etonnant quand on sait le 
nombre de travaux historiques sur les representations du 
medecin, de la maladie et du malade dans la societe, du 
pouvoir medical, etc., ou des recherches sociologiques 
autour des dimensions sociales de la maladie et des 
modalites de la relation therapeutique. Les ethnologues 
de l’Europe, que n’arretent plus blouses, masques steriles 
et portes battantes des urgences et des blocs operatoires, 
ont fait emerger de nouveaux objets transcendant l’oppo- 
sition ancienne entre medecine traditionnelle, dotee 
d’efficacite symbolique et medecine scientifique et tech- 
nique. 2 Mais ils n’ont pas reellement aborde la question de 
la formation des medecins dans notre societe moderne, 
qui semble ainsi ne pas ressortir du champ classique de 
l’anthropologie medicale. 

En fait, deux sociologues americains ont analyse cette 
formation, des les annees 1950. Merton 3 s’est centre sur 
l’etude des processus partiellement inconscients de la 
socialisation envisages dans le long terme d’une carriere 
medicale, ce qu’il appelle « la culture prof essionnelle de 
la medecine ». Becker 4 a aborde l’acquisition par les etu- 
diants au contact de leurs pairs de strategies et solutions 
conscientes pour reussir au mieux leurs etudes, suivi par 
Fox 5 et son analyse du detached concern. Trente ans 
plus tard, Good 6 s’est a son tour interesse a cet apprentis- 
sage, a Harvard. II l’envisage en termes d’impregnation 
par une culture medicale et de construction d’une nou- 
velle forme de realite, en insistant sur la place du corps 
dans ce nouveau monde que l’etudiant doit apprendre a 
connaitre. 

Mais ce sont les travaux de deux anthropologues anglo- 
saxons qui se rapprochent le plus de notre sujet. Segal, 7 
dans les annees 1970-1980, a etudie les marges des etu- 
des de medecine sur la cote est des Etats-Unis, essentiel- 
lement a travers les attitudes de derision, blagues et 


autres histoires circulant autour des dissections, puis les 
graduations follies, spectacles satiriques et caricaturaux 
suivant la remise des diplomes. Sinclair 8 s’est, quant a lui, 
penche sur le cursus preclinique d’etudiants londoniens 
vers 1990. Avec pour objectif de « donner une vision 
complete du processus de transformation en mede- 
cin », en montrant combien les apprentissages officiels et 
non officiels sont imbriques et participent ensemble a 
cette transformation. 

En revanche, sociologues et ethnologues sont nombreux 
a avoir travaille sur des formes coutumieres d’initiation 
de la jeunesse en Europe, ainsi que sur des apprentissa- 



Une odeur et une vision difficilement soutenables pour certains. 

Laboratoire d’anatomie de la faculte de medecine de Toulouse-Purpan 
dans les annees 1990. 


ges professionnels comparables aux etudes de medecine 
en France, en termes de selectivity, role du classement, 
genese d’un esprit de corps (classes preparatories aux 
grandes ecoles, ecoles d’ingenieurs, de militaires, ecoles 
normales, Ecole nationale d’administration [ENA]...). 
Pourtant, personne n’avait travaille sur les etudes de 
medecine dans notre pays, alors qu’il semble difficile de 
les juger a priori moins dignes d’interet. 

Au total, constatons que la question de la place de la cou- 
tume des marges dans la formation des medecins hospi- 
taliers frangais et dans la construction de leur image 
publique et de leur esprit de corps n’avait jamais ete 
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directement abordee. Ces pratiques sont souvent evo- 
quees dans les ecrits biographiques des medecins, mais 
de maniere parcellaire et souvent partiale. 

Les analyses resumees ici reposent sur plus d’une cen- 
taine de temoignages : internes et anciens, liberaux et 
hospitaliers, jeunes etudiants et grands patrons, debu- 
tants et retraites. Quelques conjoints, freres, soeurs ou 
meres, des personnels d’internat, des gargons d’anatomie 
et meme un directeur d’hopital ; rencontres partout en 
France, dans leurs bureaux, leurs cabinets, au restau- 
rant, chez eux... J’ai egalement assiste a une revue de 
Finternat, pris de nombreux repas en salle de garde, 
visionne des cassettes et ecoute des enregistrements... 
Dans la mesure du possible, j’ai confronts entretiens et 
observations a d’autres sources : temoignages ecrits de 
medecins, recits historiques, travaux de chercheurs. 

UN PARCOURS COUTUMIER 

Devant l’heterogeneite des pratiques etudiees, dans le 
temps comme dans l’espace, j’ai choisi de reconstruire un 
parcours complet, dont toutes les etapes auraient ete 
franchies dans leur forme aboutie, mais mises en per- 
spectives avec des pratiques d’internats ou d’epoques dif- 
ferents. On peut ainsi voir les coutumes circuler et se 
modifier et mieux comprendre la globalite d’une forma- 
tion dont nous allons pour commencer reprendre les 
principales etapes. 

Elle est inauguree par les travaux pratiques d’anatomie et 
leurs dissections, epreuve qui concerne tous les etu- 
diants en medecine, en France comme ailleurs, a des 
degres divers, et que j’ai deja analyses comme un temps 
d’apprentissage de gestes et usages coutumiers qui va 
aider le neophyte a changer a jamais sa perception du 
monde et inaugurer sa professionnalisation des sens. 19 
La deuxieme etape de cette formation concerne les seuls 
hospitaliers, objet principal de cet article. Ce choix ren- 
voie a une specificite frangaise, le concours de Finternat, 
institue par Napoleon en 1802, en meme temps que les 
grandes ecoles et les lycees d’excellence. Pendant la 
duree de leur internat, les internes vont non seulement 
apprendre leur profession au contact des malades et de 
leurs superieurs hierarchiques mais aussi les manieres de 
faire et d’etre du personnage de l’hospitalier, cette fois en 
frequentant les internes et Finternat, lieu qui leur est 
devolu au sein de l’hopital. L’internat est done un 
concours tres selectif, un temps specifique de formation 
et le lieu reserve a ceux qui ont ete regus. II a longtemps 
renvoye a une notion d’elite, tres interiorisee par les etu- 


diants en medecine frangais et associee a une devalorisa- 
tion de la medecine generale. On notera que les entre- 
tiens et analyses presentes ci-apres concernent des 
medecins qui ont passe le concours de Finternat avant 
qu’il ne devienne un examen classant et validant pour 
tous les etudiants en medecine de sixieme annee. 

Bapteme 

Le parcours coutumier des internes est inaugure par un 
bapteme qui vient redoubler leur reussite au concours et 
leur premiere prise de fonction dans les services hospita- 
liers. Tout comme son eponyme religieux, cette ceremo- 
nie vient temoigner de l’entree du nouveau dans la com- 
munaute qui Faccueille. Auparavant, epreuves et gages 
se succedent, visant a renvoyer les promus a leur statut 
de neophyte a travers diverses humiliations que Fon 
retrouve dans d’autres bizutages, notamment un usage 
tres discriminant de l’alcool et l’ivresse. 10 Toutefois pour 
les internes, le bapteme met d’emblee en place, parfois de 
maniere tres saisissante, les champs de la coutume cen- 
tres sur le corps et la sexualite, dont Fapprentissage se 
fera ensuite au quotidien entre soi. On peut voir le para- 
digme de cette epreuve dans la ceremonie de Faccouche- 
ment a travers le passe-plat de Finternat de Nimes, ou la 
symbolique commune a nombre d’initiations (le passage 
par un orifice etroit suivi de Faccueil par les membres de 
la communaute de l’autre cote), en d’autres termes la 
reference a la naissance biologique, beneficie ici d’une 
etonnante surcharge rituelle en etant litteralisee, dans 
une fresque tres realiste, comme si elle temoignait a son 
tour de la competence propre aux medecins, en Foccur- 
rence leur savoir anatomique . . . 

Passe le bapteme, les manieres de salle de garde vont 
s’acquerir petit a petit, autour de la table ou le repas est 
pris en commun, tous les midis ou lors d’occasions plus 
extraordinaires, fetes ou tonus comme on les appelle a 
Paris. Pendant quatre ans, les internes, sous la ferule de 
l’econome ou du president qui les dirige devant des 
fresques emblematiques, a travers Fapprentissage de 
regies, parfois tres contraignantes et souvent paradoxa- 
les, de savoir-dire et de savoir-faire, autrement dit de 
« savoir-etre », propres au groupe, vont acquerir une 
competence specifique, cet « art d’etre interne », comme 
le qualifiaient les anciens. De fait, en salle de garde, les 
internes s’initient a un nouveau calendrier, une nouvelle 
langue, un nouveau code comportemental, une nouvelle 
hierarchie, de nouveaux devoirs, etc., dont le non- 
respect est sanctionne par des gages extremement codi- 
fies, les taxes. La mise en place de rituels collectifs fon- 
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dant une communaute, l’application de codes tres precis, 
la mise a disposition de modeles identificatoires permet- 
tent a chacun de trouver une place en fonction de son 
degre d’implication, de donner un sens aux experiences 
en cours en les integrant dans une logique qui fait sens 
dans le nouveau contexte, ici comme dans toute initia- 
tion. Mais le fait que cet apprentissage se fasse dans le 
temps meme ou les carabins ont egalement a acquerir un 
langage medical parfois fort complexe, des attitudes pro- 
fessionnelles tres codifiees, un sens de la hierarchie 
aiguise, un code de deontologie plutot strict, etc., bref 
autant de dimensions caracteristiques du monde hospita- 
lier, singularise encore une fois le cursus analyse. 


Enterrement 

L’enterrement en constitue l’apotheose, en venant, dans 
la plupart des internats de France, cloturer la vie des 
internes les plus actifs, en echo au bapteme qui l’avait 
inauguree. Qu’il implique une procession funeraire spec- 
taculaire avec un authentique corbillard a cheval (Mont- 
pellier) ; qu’il se refere a la symbolique du jugement der- 
nier, avec eventuelle mise en biere (Toulouse) ; qu’il 
mette en scene une opposition parfois tres realiste et 
eprouvante entre des bons et des mechants devant subir 
le pire (Marseille), auxquels rien n’est epargne (lapida- 
tion, sejour dans des immondices diverses, douche de 
sang, rasage, simulation de sodomie par des prosti- 
tutes...) ou qu’il se resume a une simple joute oratoire 
(Paris), l’enterrement permet aux internes les plus actifs 
de mettre en avant leur totale maitrise des registres pro- 
pres a la profession centres autour de la mort et du corps 
sexue, tant en paroles (declamees ou chantees) qu’en 
actions, et de temoigner ainsi de leur suprematie sur 
leurs cadets. Lesquels, en organisant a leur tour un bel 
enterrement pour leurs aines, vont progresser dans la 
hierarchie et devenir dignes d’etre enterres. Pour autant, 
la fin de cette periode de formation, a Tissue de laquelle 
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les medecins, leur these soutenue, s’installent dans le 
prive ou continuent leur carriere a l’hopital, ne signifie 
pas la disparition de toute vie coutumiere. 

Revues 

En effet, des revues, spectacles satiriques quasi profes- 
siounels brocardaut les patrons, montes par des internes 
en titre pour d’anciens internes, leur permettent de 
renouer pour un temps avec celui de l’internat, tout en 
creant des liens entre generations. Ces spectacles peu- 
vent etre analyses en termes de conversion esthetique 
des pratiques peu avouables de la salle de garde, qu’elles 
contribuent neanmoins a legitimer. Car meme si en theo- 
rie les revues sont privees, reservees aux internes et 
anciens, tout ou partie de leur contenu sera connu et 
glose dans tout l’hopital, et elles sont constamment pre- 
sentees comme des realisations de niveau professionnel 
dont les protagonistes, voire les spectateurs, sont tiers. 
D’autre part, si les revues sortent du cadre strict de l’in- 
ternat, le fait qu’elles scandent les grandes etapes de la 
carriere hospitalo-universitaire des patrons, agregation 
et depart en retraite notamment, permet des lors de pen- 
ser le parcours coutumier d’une vie de specialiste comme 


une globalite, de leurs premieres dissections a la revue 
commemorant leur depart de l’hopital, en passant par 
leurs annees d’internat. Plus largement, la recurrence 
des revues permet d’inscrire les pratiques observees 
dans un processus continu de construction de l’identite 
professionnelle des specialistes et de leur esprit de corps. 
La post-revue de Montpellier, evenement presque confi- 
dentiel au cours duquel les anciens les plus actifs revien- 
nent a l’internat en compagnie des internes en titre 
acteurs de la revue et y retrouvent pour une nuit les usa- 
ges de leur jeunesse, temoigne a nouveau de l’efficacite 
de ces pratiques dans la construction du personnage du 
medecin hospitalier. 


DES PISTES DE REFLEXION 
ET DES PERSPECTIVES 

Quelques points meritent maintenant d’etre soulignes. 
L’analyse des differentes etapes du cursus permet d’affir- 
mer que savoirs officiel et traditionnel se mettent en 
place ensemble. Plus exactement, dans deux mondes 
paralleles ou plutot en miroir, les usages de l’internat 
inversant terme a terme les dogmes fondamentaux du 
monde hospitalier. Face a la desexualisation du rapport 
au corps qu’ils ont a mettre en oeuvre pour prendre en 
charge leurs patients, les internes mettent en scene une 
hypererotisation du corps. Au calme, au silence et a la 
decence prones a l’hopital, ils opposent bruits, vocifera- 
tions et exhibitions ; a la proprete et l’hygiene hospitalie- 
res, salete et desordre ; au vocabulaire technique et spe- 
cialise caracteristique de leur profession, triviality et 
obscenite ; au sacro-saint respect des hierarchies, egalita- 
risme revendique... Ainsi, en salle de garde, au coeur 
meme de l’institution hospitaliere, se deroule une sorte 
de carnaval permanent a travers une inversion systema- 
tique et ritualisee des fondements de l’hopital. Pendant 
quatre ans, les internes, s’arrogeant les prerogatives tra- 
ditionnelles du groupe des jeunes hommes depuis le 
Moyen Age, menent charivari, critiquant les tenants du 
pouvoir et le poids des regies de l’institution, pour mieux 
y prendre place a Tissue de leurs annees d’internat. Les 
revues semblent particulierement emblematiques de ce 
processus, temoignant de la necessity pour les internes 
de beneficier d’une soupape de securite face aux pres- 
sions de leurs aines, tant la hierarchie hospitaliere (celle 
critiquee dans les revues) exerce une dictature feroce 
sur ceux qui sont en bas de la pyramide, tout en leur don- 
nant l’espoir d’arriver a en gravir les echelons. C’est sans 
doute Tune des raisons pour lesquelles les revues sont 
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centrees sur les travers des patrons alors qu’aux Etats- 
Unis, dans les spectacles equivalents, ce sont les patients 
qui sont caricatures avant tout. 7 

Un autre parallele permet de comprendre les enjeux de la 
formation medicale : celui que l’on peut etablir avec les 
apprentissages modernes de corps professionnels com- 
parables du moins dans leurs modalites de formation en 
France (ingenieurs, enarques, officiers...). Les medecins 
partagent en effet avec eux certaines composantes de 
leur parcours initiatique, puisque c’est bien en ces termes 
que l’on peut maintenant qualifier leur cursus. On retrouve 
ainsi vie communautaire, rites imposes, mystifications, 
paradoxes, vocabulaire particulier, esprit de corps, eli- 
tisme. . . Pour autant, la complete specificite de l’initiation 
des carabins, liee a son objet meme, demeure. Ils sont les 
seuls dont la formation entraine la transgression repetee 
de tabous aussi forts et universels que ceux lies a la mort 
et la sexualite, les marquant a jamais d’une difference les 
qualifiant comme tels. Au point qu’ils sont les seuls a met- 
tre avec un tel eclat sur la place publique cette « invisible 
initiation » analysee par l’ethnologue de l’Europe Daniel 
Fabre comme propre a nos societes contemporaines, 
souvent pensees comme sans rites initiatiques. 

Ainsi peut-on avancer que la fabrication du personnage 
du medecin hospitalier n’est pas seulement gouvernee 
par une logique hospitalo-universitaire centree sur des 
savoirs medicaux et techniques, qu’il ne s’agit bien evi- 
demment pas de nier pour autant. Dans les marges de 
l’institution mais avec son accord tacite, d’autres pra- 
tiques, de l’ordre de la coutume et dotees de l’efficacite 
symbolique propre a toute initiation, contribuent a leur 
tour a cette construction, a travers l’acquisition d’un sys- 
teme de valeurs et de references propres a ce corps tres 
ferme. Si tres longtemps il a pu les produire et les repro- 
duce, un changement l’affecte aujourd’hui. En effet, 
depuis debut 2004, en lien avec fharmonisation des for- 
mations universitaires en Europe, l’internat n’existe plus 
en tant que tel, ayant ete remplace par un examen clas- 
sant passe a la fin de la sixieme annee d’etudes. Pour 
autant, cette disparition va-elle entrainer celle des 
manieres de carabins ? Celles-ci ne vont-elles pas plutot 
se transformer, s’adapter, comme elles n’ont cesse de le 
faire depuis 1802 ? La disparition du recrutement par 
concours va-t-elle entrainer celle de l’elitisme de la mede- 
cine hospitaliere frangaise et plus largement modifier 
l’image des hospitaliers en France ? Se pose egalement la 
question de la specificite culturelle des usages etudies. 
En effet, aucun des nombreux medecins etrangers ren- 
contres dans le cadre de cette recherche ou de mes acti- 


vites professionnelles n’a pu me citer de coutumes aussi 
nombreuses et aussi riches a propos des etudes medica- 
les dans son pays. Pas plus que les recherches anglo- 
saxonnes, meme si on retrouve indiscutablement des 
similitudes, mais essentiellement autour des dissections. 
On peut des lors faire l’hypothese que la specificite cou- 
tumiere du cursus des hospitaliers renvoie a celle du sys- 
teme hospitalo-universitaire 
frangais : gouverne par une elite 
qui impose sa loi parfois de 
maniere impitoyable et dont 
rinternat a justement ete long- 
temps le creuset. 

Un travail comparatiste plus sys- 
tematise reste done a faire, qui 
permettrait de mieux percevoir 
en quoi les usages analyses sont 
specifiques de la formation des 
medecins en general, comme on 
peut par exemple en faire l’hy- 
pothese pour les dissections, et 
en quoi ils sont propres a la for- 
mation des representants de l’e- 
lite du systeme hospitalier fran- 
gais, comme le laisse a penser le fait qu’en France les futurs 
generalistes ne connaissaient pas une initiation aussi riche 
que leurs confreres specialistes, alors qu’ils partagent 
pourtant les trois quarts de leurs cursus. • 
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